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HoLEP 在长期口服抗凝剂前列腺增生病人中的应用

马继慈1,徐鹏程1,许全超1,李增稳1,陈德钢1,伍宏亮2

[摘要]目的:分析经尿道钬激光前列腺剜除术(HoLEP)治疗长期口服抗凝剂前列腺增生病人的有效性及安全性。 方法:回顾

性分析 205 例前列腺增生病人临床资料,将 100 例口服抗凝剂病人作为观察组,105 例未口服抗凝剂病人作为对照组。 比较 2
组病人手术时间、血红蛋白下降量、冲洗时间及留置导尿时间。 术后随访 3 个月,比较 2 组术后最大尿流率、残余尿量、国际前

列腺症状评分、生活质量评分。 结果:所有病人均顺利完成手术,无术中术后输血、包膜穿孔、电切综合征等并发症。 观察组手

术时间长于对照组(P < 0. 05),2 组术后血红蛋白下降量、冲洗时间和留置导尿管时间差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 2 组

术后 3 个月最大尿流率、残余尿量、国际前列腺症状评分、生活质量评分差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:HoLEP 治疗

长期口服抗凝剂前列腺增生病人安全有效,值得临床推广。
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Clinical study on the application of HoLEP
in prostatic hyperplasia patients with long鄄term oral anticoagulants
MA Ji鄄ci1,XU Peng鄄cheng1,XU Quan鄄chao1,LI Zeng鄄wen1,CHEN De鄄gang1,WU Hong鄄liang2

(1. Department of Urology,Lu忆an Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Lu忆an People忆s Hospital,Lu忆an
Anhui 237005;2. Department of Urology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To analyze the efficacy and safety of transurethral holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) in the
treatment of prostatic hyperplasia patients with long鄄term oral anticoagulants. Methods:The clinical data of 205 patients with prostatic
hyperplasia were retrospectively analyzed. One hundred patients with oral anticoagulants were set as the observation group,and 105
patients without oral anticoagulants were set as the control group. The operation time,hemoglobin decrease amount,washing time and
indwelling catheter time were compared between the two groups. The patients were followed up for 3 months,and the maximum urine
flow rate,residual urine volume,international prostate symptom score,and quality of life score after operation were compared between
the two groups. Results: The operation in all the patients was successfully completed, and there were no complications such as
intraoperative and postoperative blood transfusion,capsule perforation,and electrotomy syndrome. The operation time in the observation
group was longer than that in the control group (P < 0. 05),and there were no significant differences in the hemoglobin decrease
amount,washing time and indwelling catheter time between the two groups after operation (P > 0. 05). There were no significant
differences in the maximum urine flow rate,residual urine volume,international prostate symptom score and quality of life score between
the two groups at 3 months after operation (P > 0. 05). Conclusions:HoLEP is safe and effective in the treatment of prostatic
hyperplasia patients with long鄄term oral anticoagulants,and is worthy of clinical promotion.
[Key words] prostatic hyperplasia;holmium laser;anticoagulant

摇 摇 良性前列腺增生( benign prostatic hyperplasia,
BPH)是引起中老年男性排尿障碍的常见病因[1],临
床上主要表现为膀胱出口梗阻和下尿路症状。 由于

我国社会老龄化的逐步加剧,经济水平的提高,其发

病率、就诊率呈逐年升高趋势。 对于口服药物治疗

效果不佳的病人,积极手术治疗是最有效的措施,经

尿道前列腺电切术 ( transurethral resection of the
prostate,TURP)是治疗 BPH 的金标准[2],但有些病

人合并心脑血管疾病,长期口服抗凝剂治疗基础疾

病,采用 TURP 术需提前停用抗凝剂,提高了围手术

期的风险。 近年随着钬激光技术在医疗领域的广泛

应用以及经自然腔道手术理念的深入,经尿道前列

腺钬激光剜除术 ( holmium laser enucleation of the
prostate,HoLEP) 已成为治疗 BPH 的重要治疗手

段[3]。 HoLEP 的 治 疗 效 果 相 当 于 开 放 手 术 及

TURP,其在外科包膜层面剜除增生腺体,因此具有

出血少、切除组织多等优势。 本研究观察 HoLEP 治

疗长期口服抗凝剂 BPH 病人的疗效及安全性。 现

2221 J Bengbu Med Coll,September 2022,Vol. 47,No. 9



作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析六安市人民医院 2017
年 12 月至 2021 年 3 月收治的 205 例 BPH 病人临床

资料,所有病例均采用 HoLEP 治疗。 以长期口服抗

凝剂的 100 例病人作为观察组,其中口服阿司匹林

67 例,口服氯吡格雷 13 例,口服阿司匹林 + 氯吡格

雷 18 例,口服华法林 2 例,病人凝血酶原时间(PT)
12. 8 ~ 16. 7 s,年龄 58 ~ 89 岁,前列腺体积 30 ~
90 mL。 以未口服抗凝剂的 105 例病人作为对照组,
病人 PT 12. 9 ~ 15. 8 s,年龄 58 ~ 93 岁,前列腺体积

40 ~ 80 mL。 2 组病人年龄、PT、前列腺体积均有可

比性。 纳入标准:符合 BPH 手术适应证,无明显手

术禁忌证。 排除标准:排除合并膀胱结石、尿道狭

窄、神经源性膀胱、膀胱逼尿肌收缩无力等疾病。 术

前均同病人及家属充分沟通并签署手术知情同意

书。
1. 2摇 术前准备摇 2 组病人均完善常规术前相关检

查,对照组请心血管内科、神经内科等相关科室会诊

评估手术风险并指导术后用药。 单用阿司匹林、氯
吡格雷病人术前未停止用药,联合使用阿司匹林和

氯吡格雷、口服华法林病人术前停药 3 d,采用低分

子肝素桥接。
1. 3 摇 手术方法 摇 所有病人均由同一组手术医师

完成,采用科医人公司 100 W 钬激光能量平台,
550 滋m光纤,冲洗液为 0. 9% 氯化钠溶液。 麻醉成

功后,取截石位,常规消毒铺巾,经尿道低压灌注稀

释后的碘伏消毒液,经操作通道置入钬激光光纤及

观察镜,设置激光能量为 2. 0 J*50 Hz。 采用三叶

法进行剜除,于截石位 5 及 7 点钟方位自膀胱颈口

向精阜方向激光切开腺体直至包膜,在包膜层面将

中叶完整剜除后推入膀胱;然后于 12 点钟方向切开

腺体至外科包膜,5 点钟方向沿包膜层面逆时针剜

除前列腺左侧叶并推入膀胱;同法沿 7 点钟方向顺

时针剜除右侧叶并推入膀胱。 创面采用激光彻底止

血视野清晰后,接入组织粉碎器将膀胱内切除的腺

体组织粉碎吸出,送病理检查。 常规予以留置三腔

导尿,接膀胱持续冲洗,无需持续牵引。
1. 4摇 观察指标摇 记录 2 组手术时间、血红蛋白下降

量、冲洗时间及留置导尿管时间。 所有病人术后门

诊随访 3 个月,行泌尿系统彩超测定最大尿流率

(Qmax)、残余尿量(PVR),并进行国际前列腺症状

评分(IPSS)、生活质量评分(QoL)。 IPSS 评分:总分

35 分,0 ~ 7 分为轻度,8 ~ 19 分为中度,20 ~ 35 分为

重度;QoL 评分:总分 0 ~ 6 分,0 分为高兴,1 分为满

意,2 ~ 3 分为大致满意,5 分为苦恼,6 分为糟糕。
记录有无二次出血、再入院、排尿困难、尿失禁等并

发症。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 所有病人均顺利完成手术,无术中术后输血、包
膜穿孔、电切综合征等并发症。 观察组手术时间长

于对照组(P < 0. 05),2 组术后血红蛋白下降量、冲
洗时间和留置导尿管时间差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 术后随访 3 个月,随访期间未出现二

次出血、再入院、排尿困难、尿失禁等并发症。 2 组

术后 3 个月 Qmax、PVR、IPSS 评分、QoL 评分差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人围手术期指标和随访资料比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
血红蛋白

下降量 / (g / L)
冲洗

时间 / d
留置导尿管

时间 / d
Qmax / (mL / s) PVR / mL IPSS 评分 /分 QoL 评分 /分

观察组 100 55. 81 依 12. 35 5. 87 依 3. 27 1. 21 依 0. 45 3. 19 依 0. 48 16. 04 依 1. 84 7. 51 依 5. 33 5. 00 依 1. 97 1. 78 依 0. 91

对照组 105 51. 89 依 10. 54 5. 83 依 3. 19 1. 16 依 0. 39 3. 15 依 0. 38 16. 16 依 1. 41 7. 33 依 5. 08 4. 84 依 1. 80 1. 82 依 1. 03

t — 2. 45 0. 09 0. 85 0. 66 0. 53 0. 24 0. 61 0. 29

P — <0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 TURP 具有创伤小、恢复快、效果好等优势,逐
渐替代了传统开放手术,成为治疗 BPH 的“金标

准冶。 但随着临床广泛开展该术式后,也逐渐显现

出一些不足,如电切综合征、受限制于前列腺体积大

小、术中术后出血等[4]。 有报道[5 - 7] 显示,TURP 导

致 BPH 病人围手术期严重并发症发生率为 0. 9% ~
8. 0% , 术中术后出血导致需要输血比率达到

2. 0% ~6. 5% ,甚至需要二次手术处理出血。 TURP
反复切割前列腺腺体,导致腺体内血管反复开放,对
于长期口服抗凝剂的病人术中、术后出血风险大幅
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提高。 为了降低出血风险,临床中多需于术前停用

抗凝剂 1 ~ 2 周后再行手术治疗,延长了住院周期,
同时也增加了病人发生心脑血管意外的风险[8]。
随着微创治疗技术的进步,尤其是腔内激光在泌尿

外科中的广泛应用,经尿道激光手术治疗 BPH 得到

广泛关注[9]。 目前在各级医院基本已配备钬激光

设备,钬激光现已广泛应用于泌尿外科微创手术中。
钬激光易被水吸收,而水是组织主要的组成部分,钬
激光切割组织产生较好的分离爆破和切割作用。 而

且钬激光的组织穿透深度浅,不易损伤前列腺外科

包膜,精准的解剖性剜除,包膜层面清晰,可完全在

包膜层面完成手术,可有效避免反复切割前列腺组

织,腺体血管反复开放。 HoLEP 不仅组织切除完

整,而且止血效果确切,其有效性、安全性得到临床

广泛认同[10]。 目前除钬激光外,红激光、铥激光、绿
激光等能量平台也已在临床上广泛应用,均有应用

于口服抗凝剂 BPH 病人的报道[11 - 13],在切除组织

量、术中出血及术后恢复等方面取得了良好的效果,
安全性得到广泛肯定。 相较于其他激光及等离子而

言,钬激光是一种固态脉冲激光,在前列腺组织中的

穿透深度仅为 0. 4 mm 左右,大大降低了穿孔、热损

伤等手术并发症的发生;钬激光止血方式为碳化封

闭出血点,不易对创面造成焦痂凝固层,术后结痂脱

落造成继发出血的风险大大降低;钬激光作用于前

列腺组织产生局部微爆破,避免了暴力推镜,外科包

膜层次显露相对清晰,腺体剜除彻底;随着术后前列

腺外科包膜的回缩,进一步降低了再出血的风险,能
够有效减少病人术中、术后出血。 而其他激光是连

续波长激光,切除方式以组织汽化为主,多被血红蛋

白选择性吸收,易形成焦痂,前列腺组织汽化后外科

包膜层次欠清,易出现穿孔或不能完全解剖性剜除,
由于组织汽化,获取病理组织较少,在病理诊断方面

存在一定的局限性。 相较于其他激光及等离子,钬
激光在缓解术后排尿症状及改善生活质量方面具有

一定优势[14]。 但 HoLEP 为直出光纤,需采用“点对

点冶止血,对于精准度的把握十分重要。 初学者由

于操作欠熟练可致术野不清、止血效率低下,特别是

面对大体积及血管丰富的前列腺以及口服抗凝剂病

人时可能会出现术中止血效率低下、术后出血量增

多、术后住院时间较长[15]。 在熟练掌握钬激光剜除

技术后,可以通过调整钬激光功率、适当的激发距

离,从而形成片状能量作用于出血点及周围区域,有
更好的凝固止血功能,还可对包膜下较粗的血管进

行提前碳化封闭,起到预止血的作用,提高止血效

率[16]。 本研究中,观察组手术时间长于对照组,但

2 组术后血红蛋白下降量、术后冲洗时间以及术后

留置导尿管时间差异均无统计学意义;2 组术后 3
个月 Qmax、PVR、IPSS、QoL 差异均无统计学意义;2
组病人术中术后均未输血,无二次出血、再住院、排
尿困难、尿失禁等并发症发生。

综上所述,HoLEP 具有止血效果好、并发症少、
恢复快等优势,具有很高的安全性,围手术期不停用

抗凝剂或使用肝素桥接并不增加术中术后出血的风

险,可降低病人因停用抗凝剂所致的心脑血管意外

风险。 但 HoLEP 术需仔细寻找前列腺包膜,在外科

包膜层面进行剜除,并且钬激光光纤为直出式,止血

效率略低,因此,程序化的手术操作以及止血功能的

强化将有利于该术式的进一步推广。 本研究中病人

前列腺体积 30 ~ 90 mL,未将大体积前列腺纳入研

究,目前也有研究表明对于长期口服抗凝剂的大体

积前列腺病人同样可行 HoLEP[17]。 在今后的工作

中,我们将进一步研究 HoLEP 对大体积前列腺的

疗效。
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